
 

 

 

 

DZIENNICZEK 

PRAKTYK ZAWODOWYCH 

TECHNIKUM NR 3 

IM. BOHATERÓW 

SZARŻY POD KROJANTAMI 

W CHOJNICACH 

 

 

 

ZAWÓD: ……………………………………..  

Imię i nazwisko: ……………………….  

Klasa: ………. 
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KARTA TYGODNIOWA 

Tydzień od …………….  do  ………………… 
Dzień  

Godz. pracy 
od – do 

Liczba 
godzin 
pracy 

Wyszczególnienie zajęć  Uwagi 
zakładu 
pracy  
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KARTA TYGODNIOWA 

Tydzień od …………….  do  ………………… 
Dzień  

Godz. pracy 
od – do   

Liczba godz.  
pracy  
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KARTA ZALICZENIA PRAKTYK  
  

Uczeń: ……………………. 

Odbywała praktykę w terminie od ……………. do ……………….  

  

w…………………………………………………………………………………  

nazwa (pieczęć) zakładu  

 

i otrzymał następującą ocenę: ………………………………………………. 
  

OPINIA O UCZNIU:  

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………  

  

 

Podpis Zakładowego                                                                                    

                                                                                                                                 Opiekuna Praktyk                                                                                 


